Zorgsysteem geeft manager meer ruimte
voor primaire taak

L.W. Koot Besluiten tot integrale zorg. Dit artikel kan een eerste
stap zijn op weg naar een systematische aanpak. Aan
het einde is de lezer in staat te meten hoever hij ge-
vorderd is met het nemen van dit besluit. Daarna kan
hij vaststellen wat er nog te doen valt, nieuwe voorne-
mens maken met verdere kennisverdieping. In feite

staat overigens hier al het principe van integrale zorg-

Gezondheid en welzijn van de me-
dewerkers: onderdeel van
‘Kwaliteitszorg plus’

Foto:Chris Pennarts

Twee beweringen:

- Geintegreerde zorgsystemen zullen
het management helpen zich te con-
centreren op de primaire functies in
de onderneming. Bovendien is er ef-
ficiéncy winst mee te boeken.

- De grote synergetische voordelen
zijn te behalen, zowel in de onderne-
ming (efficiénte tijdsbenutting) als
in de maatschappij als geheel (hoog-
waardige werkgelegenheid).

Neem een middelgrote onderneming
met circa 100 medewerkers. De pri-
maire functies of directe manage-
menttaken in zo'n onderneming zijn:
kopen, maken en verkopen van pro-
dukten en diensten. (1)

Daarnaast zijn er de indirecte ma-
nagementtaken, waarvan kwali-
teitszorg en milieuzorg slechts enke-
le voorbeelden zijn. Op de indirecte
managementtaken hebben de zorg-
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systemen.

systemen vooral betrekking.

De directeur besteedt per week 60
uur aan zijn taken. Bij een tarief
van f 200 per uur een kostenpost
van f 12 000 per week. Naar schat-
ting is 24 uur gewijd aan de primai-
re functies. De overige 36 uur is no-
dig om allerlei klussen in de indirec-
te sfeer te klaren. De directeur kiest
vanwege de grote werkdruk voor een
geintegreerd zorgsysteem met een
codrdinator als assistent. Deze coor-
dinator heeft een 40-urige weektaak
en kost f 4000 per week. Met het
geintegreerde zorgsysteem is deze
codrdinator in staat om de directeur
in plaats van 60% nog maar 10%
van een normale werkweek aan de
indirecte managementtaken te laten
besteden. Per saldo kost dit het be-
drijf evenveel: f 12 000 (= 40 * f 200
+40 * f 100).

De opbrengsten zijn duidelijk:

- de directeur kan nu 36 in plaats
van 24 uur aan zijn primaire taken
besteden;

- de indirecte taken kunnen circa 20%
meer en geconcentreerde aandacht
krijgen. Deze taken worden dan sys-
tematisch en uniform uitgevoerd on-
der de supervisie van de directeur;

- geen hogere kosten voor de uitvoe-
ring van de taken;

- werkgelegenheid voor een goed op-
geleide zorgcosrdinator.

De grote vraag is hoe deze opbreng-
sten in de praktijk zijn te realiseren.

Universele aanpak

Het principe van de zorg dat ge-
noemd is in de inleiding geeft het
antwoord op deze vraag. Dit princi-
pe is een universeel terugkoppel-
schema. Dit universeel zijn betekent
dat het model van toepassing is op
elk niveau van het voortbrengings-
proces. Vanaf het niveau van de re-
geling van een deelproces (bijvoor-
beeld de regeling van een oventem-
peratuur), via de organisatie van de
produktie in het bedrijf (het maken
van gelakte metalen produkten), via
het maken van winst in een onder-
neming (het exploiteren van de lak-
fabrieken), via het floreren van de
bedrijfstak (het ontwikkelen van
voldoende ondernemingen voor ge-
lakte metaalprodukten) tot en met
het maatschappelijk welzijn (een ge-
zonde bedrijfstak voor een groeiende
markt). Met het hoger worden van
het abstractieniveau van de toepas-
sing van het model is de snelheid,
waarmee de kringloop doorlopen
wordt, lager. In de bovengenocemde
reeks van voorbeelden neemt de
doorlooptijd van het proces toe van
seconden tot jaren. Deze snelheid is
dankzij de resultaten meetbaar en
met het formuleren van doelstellin-
gen beinvloedbaar.

Industriebeleid
Een voorbeeld op het hogere ab-
stractieniveau is weergegeven in fi-
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Figuur 1. Beleidsuitvoering op het niveau van de rijksoverheid
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guur 1. Op de sturing van de rijks-
overheid aan het bedrijfsklimaat in
de industrie is hetzelfde model van
toepassing met de programma’s
Kwaliteit & Logistiek en Toeleveren
& Uitbesteden (Ministerie van Eco-
nomische Zaken). De overheid lan-
ceert met deze programma’s een vi-
sie ten aanzien van markteisen
waaraan het bedrijfsleven zou moe-
ten voldoen. Voor deze programma’s
is de invulling van de zeven elemen-
ten in het terugkoppelschema als
volgt:

- ‘beleidsdoelstellingen’ voor de ont-
wikkeling van de Nederlandse in-
dustrie, bijvoorbeeld de bevordering
van samenwerking tussen toeleve-
ranciers en hun klanten; (2)

- opstellen van ‘verbeteringspro-
gramma’s’ zoals in het programma
T&U voor negen produkt-marktcom-
binaties is gedaan; ‘uitvoering’ van
de programmastappen in enkele ja-
ren met zogenaamde Quick Scans
(bedrijfsdoorlichtingen) leidend tot
samenwerkingsprojecten;

- verhogen van de motivatie met
‘voorlichting’ door flankerende acti-
viteiten zoals bijeenkomsten en in-
formatiebulletins;

- ‘meten’ van de opbrengsten, zoals
de relatieve positie van Nederlandse

Figuur 2. Geintegreerd zorgsysteem

industrie. De uitgifte van de T&U-in-
formatie bladen over geslaagde sa-
menwerkingen geven daarvan de
voorbeelden;

- vertaling en ‘controle’ van de meet-
resultaten, gevolgd door het ‘rappor-
teren’ en publiceren van de opbreng-
sten ter vergelijking met de oor-
spronkelijke doelstellingen om uit
deze vergelijking nieuwe of bijge-
stelde beleidsdoelstellingen af te lei-
den.

Bij dit proces wordt de doorlooptijd
gemeten in jaren. Het ministerie
herkent impliciet deze ontwikkeling
conform het model. Veranderende
markteisen illustreren dit: Van
‘prijs’ in de jaren zestig stapsgewijs
naar ‘prijs + kwaliteit + keuze/lever-
tijd + uniekheid’ in de jaren negen-
tig. De bijbehorende performance-
criteria zijn geévolueerd van effi-
ciency naar efficiency + kwaliteit +
flexibiliteit + innovativiteit. In de ja-
ren 2000 zullen daar aanspreek-
baarheid en verantwoordelijkheid
aan worden toegevoegd.

Het model is zo universeel dat het
niet alleen van toepassing is op de
verschillende niveaus van de be-
drijfsvoering in een vestiging, maar
ook in een produktielijn zelf. Deze
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produktielijn kan worden opgevat
als een aaneenschakeling van terug-
koppelschema’s. Zo is het resultaat
van de voorbewerking van de grond-
stoffen (het gereedmaken van het
gelakte produkt) het uitgangspunt
voor volgende bewerkingsstap, het
drogen van de lak in de moffeloven.
Uit de hand gelopen afkeur bij deze
volgende bewerkingsstap koppelt
men daarom ook automatisch terug
naar de resultaten van de voorbe-
werking. Hetzelfde herkenbare mo-
del of terugkoppelschema is ook te-
rug te vinden in een bedrijfskolom.
De bedrijfskolom vertegenwoordigt
de opeenvolgende stadia in de ver-
vaardiging van een eindprodukt als
een keten van elkaar toeleverende
bedrijven.

In deze zin is het model ook herken-
baar en logisch inpasbaar in de
praktijk van het management waar-
bij aandacht wordt besteed aan de
bedrijfszorgen of indirecte manage-
menttaken. Door ervoor te zorgen
dat de omschrijvingen van deze ta-
ken functioneel passen in het unifor-
me ‘jasje’ van de elementen van het
terugkoppelsysteem, blijft het ma-
nagen overzichtelijk. (3)

Model voor veranderingen

Het model van de universele aan-
pak, toegepast op zorgsystemen, is
geschikt om de veranderingen zoda-
nig te verwerken dat het bereiken
van de doelstellingen niet in gevaar
komt. De bedoelde veranderingen
komen van binnenuit de onderne-
ming (bijvoorbeeld een reorganisa-
tie) of uit de omgeving (bijvoorbeeld
de modeverandering van gemoffelde
produkten). Dit soort veranderingen
zijn meestal niet of nauwelijks te
beinvloeden. Elk voortbrengingspro-
ces is voortdurend onderhevig aan
zulke veranderingen. Het terugkop-
pelmodel helpt om ook deze veran-
deringen zodanig om te zetten dat
de gewenste positieve resultaten
niet in gevaar komen of zelfs verbe-
teren. Bijvoorbeeld: de plotseling
veranderde vraag naar gemoffelde
produkten met een andere laksoort
wordt tijdig omgezet in juist meer
winst door het bedieningspersoneel
aanvullende instructies te geven.
Naast de plotselinge niet beinvloed-
bare veranderingen worden de zelf
gewilde geleidelijke aanpassingen
onderscheiden die goed beinvloed-
baar zijn. Projecten in uitvoering
zijn zulke veranderingsprocessen.
Het model helpt ook hier. Zo is de
introductie of de uitbouw van een
zorgsysteem een veranderingspro-
ces. Met behulp van het model kan
het bedrijf dit proces in de bedrijfs-
voering adapteren, met positieve re-
sultaten als gevolg. Het gaat hierbij
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Figuur 3. Kostenverdelingen over de MAVEK-zorggebieden

Voorbeeld

Primair proces: kunststofverwerking

Grootte: ca. 100 mensen
Kostenverdeling (%)
Personee-zl Heffingen Hulpstoffen  Uitval Totaal
rechten middelen boete
M 1 2 - - 3
ANV 0,5 - 1 7 8,5
E 0,5 - 7 - 7,5
K 5 - T 68! 80
15 75 100

Totaal 7 2

Kostenverdeling over de MAVEK-zorggebieden

om een voortdurende stap voor stap
verbetering in tegenstelling tot wat
schoksgewijs bij trendbreuken ge-
beurt. Het terugkoppelmodel is dus
ook van toepassing op een zorgsys-
teem, integraal of niet. Waar het om
gaat is te herkennen welke invulling
elk van de afzonderlijke zeven ele-
menten in het model moet krijgen.

Zeven elementen

De zeven elementen kwamen ook
naar voren in de discussies over mi-
lieuzorg in de Tweede Kamer. (4)
‘Doelstelling’ is het eerste element.
De ondernemingsleiding stelt de
doelstellingen vast in een beleids-
verklaring. Liefst in kwantitatieve
vorm als streefwaarden. Bijvoor-
beeld: binnen één jaar dient het
complete pakket milieuvergunnin-

Voorbeeld van een zorgmaatregel

gen te beantwoorden aan de wet- en
regelgeving van de overheid. De re-
sultaten moeten later met de doel-
stellingen vergeleken worden.
‘Programma’ is het tweede element:
voorgenomen activiteiten, die bij-
voorbeeld gedurende een jaar ach-
tereenvolgens zullen worden uitge-
voerd. De formele bekrachtiging
door het management is belangrijk.
De activiteiten kunnen onder andere
milieu, arbeidsomstandigheden, vei-
ligheid, energie of kwaliteit betref-
fen.

‘Bedrijfsvoering’ is het derde ele-
ment. Hier ontstaat de verweven-
heid met de primaire (kopen, maken
en verkopen) en de andere bedrijfs-
functies. Hoewel het management
verantwoordelijk blijft, worden ta-
ken, bevoegdheden en middelen toe-

Bij de toegang tot de draaierij met de ophaaldeur, zou een luchtsluis kunnen wor-
den aangebracht. Dit verbetert ook de werkomstandigheden in de draaierij en ver-
mindert de tochtklachten, eventueel het ziekteverzuim daardoor.

Milieu: van lijmdampen gereinigde lucht in de buitenlucht brengen

Arbo: tochtklachten beperken van machinebankwerker

Veiligheid: geen gevolgen

Energie: beheers het energieverlies als gevolg van onbeheerste ventilatie
Kwaliteit: gelijkmatigheid in de werkomgeving bevordert kwaliteitsbeheersing

Investering

Tochtsluis + aanpassingen f 20 000
Ventilatie-inrichting f 5000

Samenvatting van de jaarlijkse kosten

Nieuw

Bestaand
Milieu f 1000
Arbo f 15000 f 500
Veiligheid f 500 f 400
Energie f 2000 £ 20 300
Kwaliteit £ 24 000 f 8000
Rente en afschrijving £ 2500
Bediening en onderhoud f 500
Toroalte s & £ 41500 £33 200

Voordelig verschil: f 8300 per jaar; terugverdientijd 25 000/8300 = circa drie jaar.
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gedeeld aan anderen in de organisa-
tie, bijvoorbeeld een codrdinator. Dit
moet goed zijn vastgelegd. En geac-
cepteerd.

Een geplande maatregel (het inves-
teren en gebruiken van een tocht-
sluis, zie kader) kan deel uitmaken
van de ‘bedrijfsvoering’. Het voor-
beeld maakt al meteen duidelijk
welke verwevenheden bestaan tus-
sen de onderdelen van het zorgsys-
teem. Naarmate het zorgsysteem
meer ‘zorgen’ omvat, zal blijken dat
het meer lonend is als een zorgcoor-
dinator een volledige dagtaak heeft.
Het vierde element ‘motivatie’ is bij-
zonder. Dit element vertegenwoor-
digt alle ondersteunende en storen-
de invloeden die bij de uitvoering
worden ingebracht. De positieve be-
trokkenheid van het personeel, bij-
voorbeeld via regelmatige bespre-
king van de effecten van het zorg-
systeem is belangrijk. Deze effectbe-
spreking geldt ook voor bijvoorbeeld
de bescherming tegen de onnodig
negatieve publiciteit over het be-
drijf.

Het vaststellen van de resultaten
met ‘metingen’ is het vijfde element.
De effecten, in de zin van positieve
en negatieve opbrengsten van de ‘be-
drijfsvoering’, worden vastgesteld
door metingen en registraties van
alle stromen die het bedrijf binnen-
komen en verlaten: grondstoffen,
produkten, energiedragers, afval-
stoffen, emissies, geluidstrillingen,
lozingen naar de omgeving (riool, bo-
dem en lucht) etc. In feite zijn dit al-
le wisselwerkingen van het bedrijf
met zijn omgeving, die de ‘kwaliteit’
van een bedrijf bepalen. ‘Kwaliteits-
zorg plus’ slaat dus ook op leef- en
proceslucht/bodem/water, gezond-
heidheid en welzijn van medewer-
kers, gebruik van brandstoffen, en
niet alleen op grondstoffen en pro-
dukten. De ‘kwaliteit’ van een be-
drijf slaat op de wisselwerking van
de gehele bedrijfsvoering met zijn
omgeving. Het bedrijf is daarvoor
verantwoordelijk en aanspreekbaar.
Bij grote aantallen meetgegevens en
registraties is een management in-
formatie systeem (MI1S) nuttig. Be-
langrijk is een regelmatige controle
op de betrouwbaarheid van de infor-
matie.

In het zesde element ‘controle’, con-
troleert het bedrijf de informatie
met inspecties. Deze inspecties be-
treffen eveneens de technische voor-
zieningen, de vergunningen en de
naleving van instructies.

Het zevende element in de terugkop-
pel-functie is ‘rapportering’. De ver-
zamelde informatie over de resulta-
ten wordt in de rapportering verge-
leken met de doelstellingen. Uit de-
ze vergelijking trekt het manage-
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Zelfonderzoek

De lezer krijgt nu de kans om de uitwerking van het gelezene op zijn houding ten
opzichte van geintegreerde zorgsystemen vast te stellen. Dit betekent de vakjes in
de vragenlijst aankruisen, voor zover dat van toepassing is.

Na het invullen kan de score worden opgemaakt.

1. De interesse in geintegreerde zorgsystemen is:

a. nauwelijks toegenomen 0=1
b. op basis van aanwezige kennis/ervaring uitgebreid 0=2
c¢. toegenomen voor actie op korte termijn 0=

gewichtsfactor 2

2. Het universele van de geintegreerde zorgsystematiek:

a. spreekt nauwelijks aan 0=1

b. is onderkend maar onvoldoende belangrijk 0=2

c. is belangrijk 0=3
gewichtsfactor 2

3. De zeven elementen van de geintegreerde zorg zijn:

onbelangrijk belangrijk doorslaggevend
doelen vaststellen
plannen opstellen
plannen uitvoeren
motiveringsacties
e. resultaten meten
f. controle/inspectie
g. rapporteren

poop
0000000
[eNeoNololoNoNo)
0000000

L F2 4 *3=

L ¥l
gewichtsfactor 1/2

totaal

4. De relevantie van geintegreerde zorgsystemen op de onderstaande indirecte
managementtaken is:

niet van matig zinvol noodzaak
toepassing

a. Milieu (0] (6] (6] 6]

b. Arbeidsomstandigheden O (6] (6] O

c. Veiligheid 0 (6] (0] (6]

d. Energiebesparing 0 0 o (0]

e. Kwaliteit van produkt (0] (6] (0] (6]

f. Onderhoud prouktiemiddelen O 0} o (0]

g. Produktinnovatie 0 (0] 0] O

h. Public Relations 0] 0 O (0]

i. Andere 0 0] O 0]

totaal *0 + *1 + L2+ 3=

gewichtsfactor 1/2

5. De voordelen van geintegreerde zorg zijn voor wat betreft:

matig belangrijk zeer belangrijk
a. cultuurverbetering O 0} (0]
b. efficiéncy verhoging (6] (6] 0}
c¢. Tagere kosten 0 0} (6]
d. capaciteitvergroting (6] (6] (6]
totaal *1+ LF24 R

gewichtsfactor 1

Reactie van de auteur gewenst? ja (0]

nee ¢}

Na vermenigvuldiging van het resultaat per vraag met de gewichtsfactor zijn er nu
drie mogelijkheden: Van 16 tot en met 26 punten: meer aandacht heeft weinig zin;
van 27 tot en met 37: nadere oriéntatie is aan te bevelen; van 38 tot en met 48: se-
rieuze aanpak is van belang.

Behoort de lezer tot de categorie C dan heeft het zin om door te lezen.
Enquéteresultaten per fax naar auteur te zenden: 055-419837

ment conclusies voor nieuwe doel- bedrijfsrapporteringen. Voor bespre-

stellingen en zo is de kringloop rond.
De meest voor de hand liggende pe-
riode of doorlooptijd in de geinte-
greerde zorg is een jaar. Belangrijk
is de aansluiting bij de bestaande
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king van de effecten van de maatre-
gelen met het personeel is een jaar
echter te lang. De rapportering is
ook een basis voor andere periodieke
rapporten, zoals naar de overheid of

in de jaarverslagen van de onderne-
ming. Voor de beoordeling van de
‘kwaliteit’ van het bedrijfis de ver-
melding van gekwantificeerde op-
brengsten zoals vermindering van
verzuim als gevolg van ongevallen,
afval, energiegebruik, afkeur, emis-
sies en lozingen, uitstekend te com-
bineren met de opbrengsten van het
primaire proces: de winsten of ver-
liezen.

Synergie

In het vaststellen van de synergie
tussen de indirecte managementta-
ken is een groot deel van de meer-
waarde van het model voor zorgsys-
temen opgesloten. Kwaliteitszorg is
een niet meer weg te denken indi-
recte managementtaak. (4) Bedrij-
ven kunnen hun produkten nog
maar moeilijk aanbieden zonder een
systeem voor kwaliteitszorg. Boven-
dien verlangt de klant een certifi-
caat. Veel bedrijven zien een certifi-
caat voor kwaliteitsborging slechts
als reclame etiket. Je moet het heb-
ben, omdat de klanten erom vragen.
Van inburgering van de kwaliteits-
borging op die manier vragen som-
migen zich af hoe een bedrijf zich
nog moet onderscheiden als alle con-
currenten ook gecertificeerd zijn.
Met grote regelmaat benaderen
overheid, klanten, verzekeraars, on-
derzoekers etc. het management van
bedrijven met nieuwe zorgsystemen.
Het bedrijf zou met deze systemen
bedreigingen van marktmechanis-
men en overheidswetgeving het
hoofd kunnen bieden, zo wordt dan
beweerd. Het Ministerie van VROM
introduceerde de verplichting tot
een milieuzorgsysteem per januari
1995 voor circa 10 000 bedrijven.
Het Ministerie van szw bereidt een
soortgelijke aanpak voor betreffende
arbeidsomstandigheden en veilig-
heid in de bedrijven. Het Ministerie
van EZ sluit met bedrijfstakken
MeerJarenAfspraken (MJa) af voor
20% energiebesparing in het jaar
2000. Via de vergunningverlening
poogt het Ministerie van VROM ver-
volgens de voortgang met deze MJA’s
te toetsen. De ondernemer ziet deze
ontwikkelingen met lede ogen, ech-
ter zonder gelatenheid aan. In het
slechtste geval krijgt hij veel hand-
boeken, met veel verschillende me-
thodieken en veel verschillende be-
drijfsdoorlichtingen en certificerin-
gen. Met andere woorden: het is be-
langrijk om deze ontwikkelingen be-
drijfsintern met een zorgsysteem te
bewaken.

De externe kosten van een niet ge-
combineerde aanpak kunnen voor
drie zorgsystemen in een middel-
groot bedrijf zoals in het voorbeeld
worden geschat op driemaal f 8000
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per jaar. Hierover bestaat nog zeer
weinig ervaring. De interne kosten
zijn hierbij nog buiten beschouwing
gebleven, maar liggen minstens in
dezelfde orde van grootte.

Nog sprekender worden de kosten-
voordelen als ook andere en ‘vrijwil-
lig ondernomen’ zorgactiviteiten
worden geintegreerd, bijvoorbeeld
indirecte managementtaken, zoals:
hulpstoffenbeheer, onderhoud van
produktiemiddelen, Public Relations
en vooral produktvernieuwing (inno-
vatie). De vaardigheid van een be-
drijf om al deze taken met een uni-
versele methodiek geintegreerd te
introduceren en uit te voeren, zou
kunnen worden aangeduid met het
woord ‘zorgvaardigheid’ (een ‘zorg-
vaardig’ bedrijf is dus eigenlijk een
synoniem voor een kwaliteitsbe-
drijf).

De integratie van zorgsystemen is
nog weinig gevorderd. Ter illustratie
daarvan dienen de resultaten van
een enquete bij circa veertig bedrij-
ven in de metaal- en kunstofverwer-
kende industrie. Men blijkt wel ac-
tief te zijn op de bevraagde MAVEK-
zorggebieden (milieu, arbeidsom-
standigehden, veiligheid, energie,
kwalitieit) maar deze activiteiten
dragen een versnipperd karakter en
zijn niet gebaseerd op een universe-
le systematiek.

Als in deze bedrijfstakken 5000 be-
drijven de voordelen van geinte-
greerde zorg zouden smaken, dan
belopen de besparingsopbrengsten
op ruwweg f 150 miljoen per jaar.
Deze opbrengsten onstaan door be-
sparing op de externe kosten (hand-
boeken, audits, etc.) en zijn verdub-
beld vanwege de interne efficiéntie
door combinatie van taken. De
rechtvaardiging van een zorgcoirdi-
nator vanwege de takenverlichting
van de directeur is hier nog niet
eens bij betrokken.

Introductie geintegreerde zorg
Als een serieuze aanpak van een
geintegreerd zorgsysteem van be-
lang moet worden geacht (38 tot en
met 48 punten) dan is de volgende
stap: nadenken over introductie van
geintegreerde zorg.

Deze introductie is meer een staps-
gewijze uitbouw van een bestaande
aanpak dan een trendbreukachtig
nieuw begin. Dat laatste zou een te
zwaar beroep doen op de nog onze-
kere verwerkingscapaciteit van het
bedrijf en is daarom te riskant. Er
dient dus eigenlijk sprake te zijn
van een veranderingsproces dat pro-
jectmatig met kleine stapjes uit te
voeren is. Dit proces past zelf ook
weer in de zeven elementen van het
gentegreerde zorgmodel.

Veel bedrijven kennen reeds een
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systeem voor kwaliteitsborging; het
is beter van het bekende en ingebur-
gerde systeem uit te gaan dan een te
grote veranderingsstap te willen zet-
ten. De gewenste basisstructuur van
het geintegreerde zorgsysteem zal
dan van lieverlee vorm krijgen door
het uitbreiden met nieuwe indirecte
managementtaken. Ook een milieu-
zorgsysteem kan daarvoor het uit-
gangspunt zijn.

Rol bedrijfstakorganisaties
Bedrijfstakorganisaties kunnen bij
de introductie van geintegreerde
zorgsystemen een belangrijke onder-
steunende rol spelen. Ze kunnen
hun branchekennis betreffende ge-
meenschappelijke problemen bij de
veranderingsprocessen inbrengen.
Ze voorkomen daarmee wildgroei bij
normering en certificering en waken
voor evenwichtige concurrentiever-
houdingen. De bedrijfstakorganisa-
ties behartigen bovendien de ge-
meenschappelijke belangen van hun
leden bijvoorbeeld bij wet- en regel-
geving. De handhaving, via bijvoor-
beeld controle op de vergunningen,
behoeft in het geval van een univer-
seel en geintegreerd zorgsysteem
voor een bedrijf dan veel minder ex-
tra werk te veroorzaken.

Bij het vaststellen van de bedrijfs-
doelen helpen voorbeelden. Hier kan
ook een taak liggen van de bedrijf-
stakorganisatie. Zo'n voorbeeld uit
de kunststofverwerkende industrie
van MAVEK-kosten over diverse pos-
ten verdeeld, is weergegeven in fi-
guur 3.

Voor het betrokken bedrijf bleek het
kostenoverzicht een goed uitgangs-
punt voor het vaststellen van een
gekwantificeerd doel bij het combi-
neren van een milieuzorgsysteem
met kwaliteitsborging. Het overzicht
kon overigens met weinig moeite
door de kostenadministratie ge-
maakt worden. Ook certificerings-
normen kunnen helpen de doelstel-
lingen concreet te maken.

Ten slotte

Een goede introductie van geinte-
greerde zorg wordt bevorderd door
de beschikbaarheid van een goed op-
geleide covrdinator, die voldoende
kennis- en ervaringsbagage van de
indirecte managementtaken in kan
brengen. De Rijkshogeschool IJsel-
land is in dit opzicht ver gevorderd.
In de afdeling Technische Bedrijfs-
kunde worden al sinds twee studie-
jaren codrdinatoren met een MAVEK-
vakkenpakket opgeleid op een HBO-
niveau. De grote toeloop van studen-
ten bewijst dat ook in die kringen
toekomst voor geintegreerde zorg te
verwachten is. (6) Daarnaast is de

laatste jaren reeds veel over experi-
menten met gecombineerde zorgsys-
temen gepubliceerd. (7) (8) (9)

Dit geldt ook voor de invoeringspro-
blematiek. (10) (11)
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